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【Purpose】In order to provide appropriate treatment for patients with jaw deformities, 
it is essential to morphologically evaluate the facial bone and soft tissue based 
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on the perioperative assessment. Although facial X-ray cephalometric radiography is 
most commonly used for such patients, this modality does not provide information 
regarding a three-dimensional shape. We conducted a study of three-dimensional 
evaluations of the skeletal and facial soft tissue morphology using the six degrees 
of freedom search method based on 3D-CT images obtained before and after mandibular 
sagittal split ramus osteotomy, which is the most frequent surgical procedure 
performed in the field of orthognathic surgery. 
【Subject】The subjects consisted of 10 patients who were diagnosed with mandibular 
prognathism at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Fukuoka University 
Hospital. We performed 3D-CT just before and both one and 12 months after surgery. 
We acquired all digital data under the same conditions. 
【Methods】After setting the coordinate system, we superimposed the 3D images before 
and after surgery using the six degrees of freedom search method. The data were 
calculated by quantifying the 3D changes on the superimposed images obtained before 
and after surg0ery. The findings were assessed according to morphological and 
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positional changes in the mandibular bone and the facial soft tissues were also 
visually examined. The final data were obtained by quantifying the area and angle 
dimensional change from the superimposed image.  
【Results】By using the six degrees of freedom search method, the 3D-CT image data 
were superimposed onto the 3D image obtained preoperatively and both at 1 month after 
surgery , and 12 months after surgery. The changes in the results were then shown 
using a different color. It was thus possible to evaluate the 3D images both visually 
and intuitively and to quantify the hard and soft tissue changes of the mandible and 
facial expression after sagittal split ramus osteotomy using this technique. We 
evaluated point B, which is the anterior limit of the mandibule alveolar base. Using 
this newly developed method, the three dimensions could thus be quantitatively 
demonstrated in all 10 cases. 
【Conclusion】 Using this new method the facial bone and soft tissue changes after 
the sagittal split ramus osteotomy could thus be successfully evaluated visually, 
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るために,近年 CT などの 3 次元画像を用いた骨格形態評価の試みが検討されている 1,2,6）．









 われわれは,顎変形症患者の顎矯正手術の術前後に撮影した 3D-CT 画像において６自由
度探索法を用いた三次元画像の重ね合わせ法を開発した．この方法を用いて顎矯正手術前
後の上下顎骨の位置を正確に評価した 8)．本法は 3 次元空間における剛体の自由度がある
















対象は福岡大学病院歯科口腔外科で 2008 年 4 月から 2010 年 3 月までに下顎前突症（開
咬,非対称症例を含む）と診断した顎変形症患者において,下顎枝矢状分割法のみを施行し















影条件は,管電圧 120kV,管電流 130mA,スライス厚 0.5mm,スキャン速度
1.0sec/rot,Pitch0.641 とした．撮影条件を合わせるために患者は仰臥位で閉口させ,頭位
は FH 平面が撮影台に対して垂直になるように設定し 1),ガントリチルト角は 0°と規定し
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た 10)．同撮影条件にて術前（手術計画）,術後 1 ヶ月（術後の骨形態,顎関節の位置確認）,
術後 12 ヶ月（術後の骨形態,顎関節の位置,術後治癒の長期的変化の確認）時 1)に 3D-CT
撮影を行い,Digital Imaging and Communication in Medicine（DICOM）形式で画像データ
を取得した．これらの画像データから目的とする領域（硬組織領域は CT 値+200HU から上
限,軟組織領域は CT 値-200HU から上限の範囲とした）を抽出した. 
２．座標系の設定 
術前の 3D-CT 画像において座標系を設定した（図 1）．原点は,左右の顔面骨外耳道上縁
（左側：PoL 右側：PoR）の中点とした．PoL と PoR を結ぶ線を x 軸,原点と左右の眼窩骨
縁最下点（左側：OrL 右側：OrR）の中点を結んだ線を y 軸,xy 平面に垂直で原点を通る
線を z 軸と設定した．xy 平面に平行な面を水平面,zx 平面に平行な面を環状面,yz 平面に
平行な面を矢状面とした．また,回転を表現するための角度表記をロール（roll）,ピッチ
（Pitch）,ヨウ（Yaw）の角度を用いて z 軸,y 軸,x 軸回りの回転を表し,座標系は右手系と
した．  
３．重ね合わせ 






































し,下顎枝矢状分割法臨床例の 10 例に適用した． 
本手法において,今回は下顎枝矢状分割法症例に対する適用を目的としたため,下顎歯










下顎枝矢状分割術症例は 10 例（男性 4 例,女性 6 例）で,平均年齢は 21.4±3.7 歳（男
性 22.5±1.5 歳,女性 20.7±4.4 歳）であった．平均身長は 164.3±5.9cm（男性 170.9±
1.7cm, 女性 159.9±2.9cm）であった．平均体重は 56.6±8.4kg（男性 63.6±9.3kg,女
性 51.9±2.6kg）であった．平均手術時間は 196±50 分であった． 
 ２．距離計測評価 
1)硬組織 
 図４a, b, c は距離計測を求めた代表症例（No.３）の下顎骨で,わずかな非対称を伴う
























を 10 倍としている．左頬部,顎下部の移動の確認ができた．全 10 症例の術前と術後 1 か月




状断上での術後の下顎骨の形態変化において,図９-2 d より下顎骨水平断の B 点が左側
方および後方の 5 時方向へ移動しており,それを可視的に確認した．移動面積は 478mm2,
方向は 288°であった．図９-2 e より冠状断では,B 点が左側方および上方の 1 時方向へ
移動し,それを確認した．移動面積は 405mm2,方向は 61°であった．また,図９-2f より矢
状断では下顎骨が上方および後方の 10 時の方向へ変位し,それを確認した．移動面積は 
181mm2,方向は 132°であった．代表症例（No.３）は下顎非対称（右方偏位）を伴う骨格
性下顎前突のため,図９-2 d, e, f より B 点において下顎骨の後上方および左側方への
変位を認め,また術前後のセファロ分析と比較しても一致した移動であった． 
全 10 症例の術後 1 ヶ月における平均面積および平均角度は以下のとおりであった．水
平面では,平均移動面積は,589mm2±242 mm2 で平均移動角度は, 268° ±37.9°であった．
冠状面では,平均移動面積は,480mm2±229 mm2 で平均移動角度は,108°±37.9°であった．
矢状面では,平均移動面積は,223mm2±99.4 mm2 で平均移動角度は,133°±36.2°であった．
術後 12 ヶ月では,水平面では,平均移動面積は,592mm2±225 mm2 で平均移動角度
は,262°±24.1°であった．冠状面では,平均移動面積は,529mm2±174 mm2 で平均移動角
は,98°±18.3°であった．矢状面では,平均移動面積は,263mm2±68.2mm2 で平均移動角度
は, 127°±34.3°であった（表 2,3）. 
2)軟組織 
下顎骨に相対する術前と術後 1 ヶ月,術前と術後 12 ヶ月の頬部からオトガイ部 
（咬合平面より下方で,舌骨より前方部位とした）にかけての軟組織の形態変化を水平断,
冠状断および矢状断で示した．代表症例 No.3 では,水平断において移動面積は, 390mm2,
方向は 273°であった．冠状断において移動面積は, 445mm2,方向は 62°であった．また,





術後 1 ヶ月において,全 10 症例の平均面積および平均角度は以下のとおりであった．水
平面では,平均移動面積は, 309mm2±73.2mm2 で平均移動角度は, 236°±37.0°であった．
冠状面では,平均移動面積は, 357mm2±103mm2 で平均移動角度は, 128°±49.9°であった．
矢状面では,平均移動面積は, 254mm2±72.9mm2 で平均移動角度は, 152°±60.5°であった．
術後 12 ヶ月において,全 10 症例の平均面積および平均角度は以下のとおりであった．水平
面では,平均移動面積は, 394mm2±86.7mm2 で平均移動角度は, 232°±41.8°であった．冠
状面では,平均移動面積は, 486mm2±172mm2 で平均移動角度は, 120°±51.6°であった．
矢状面では,平均移動面積は, 358mm2±137mm2 で平均移動角度は, 136°± 60.0°であった




 術後 1 ヶ月後において,下顎骨硬組織面積と同部軟組織面積の相関係数（R）は,図 10a～
f に示す通り,水平面で 0.656,冠状面が 0.785,矢状面が 0.718 で,冠状面と矢状面に強い相
関があった．術後 1 ヶ月後において,下顎骨硬組織と同軟組織の角度の相関係数は,水平面
が 0.341,冠状面が 0.794,矢状面が 0.482 で,冠状面に強い相関があった．  
 
考察 


































を使用した 8,14)．3D-CT の重ね合わせの基準平面の設定には,FH 平面や SN 平面を使用する
方法が散見されており 1,4,18,21,22),FH 平面は顔貌から眼窩や外耳道が観察できるため臨床
応用しやすい利点がある 1,22,23)．本研究で使用している 6 自由度探索法における座標系は,
左右の外耳孔上縁,左右眼窩下縁を基準点に設定し 7),簡便な使用が可能であった． 
































B 点の変化を評価点として分析した．B 点（Point B）における代表症例の変化の結果を
検証すると下顎骨は左上方および後方へ変位していることが視覚的に確認でき,実際の症
例と相違なかった．また,面積および方向も定量化することが出来た． 






軟組織においては,硬組織同様,術後 1 ヶ月と術後 12 ヶ月でほぼ同等の値を示してはい
たが,術後 12 ヶ月時のほうが若干,値は大きかった．硬組織に追従して術後 12 ヶ月のほう
が,面積が小さいと予測されたが,軟組織変化に対しては,頸部の伸展,重力など様々な事象
が存在するため,それらを検討する必要があると考えられた． 









































た評価方法により,初期の 10 例に適応した．全例において 3 次元的に定量評価することが
できた.今後,さらに精密に検証する必要があると考えている. 
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x 軸：PoL と PoR を結ぶ線 
y 軸：原点と左右の眼窩骨縁最下点（黄,左側：OrL,右側：OrR）の中点を結んだ線 




B 点（紫）：下顎歯槽基底の前方限界を示す点（Point B, Supramentale） 
図２ 術前・術後 1 ヶ月の重ね合わせ画像（参考画像） 
図３ 表面座標抽出画像（参考画像） 
図４ 術前・術後 1 ヶ月の硬組織重ね合わせカラーマッピング画像 
代表症例 No.3： a 正面 b 右上方 c 後方 
図５ 術前・術後 1 ヶ月軟組織重ね合わせカラーマッピング画像 
      代表症例 No.3：  a 正面 b 側方 
※下顎骨に対応した下顔面部軟組織で咬合平面より下方,舌骨より前方を評価 
図６ 術前・術後 1 ヶ月の軟組織重ね合わせ形態変化ベクトル表記 




   （青： 術前の面積,赤：術後 1 ヶ月もしくは術後 12 ヶ月の面積） 
 角度：右向きを０度とし,反時計方向に角度を測定 
   （緑＋： 青もしくは赤の重心点） 
   （緑→： 術前から術後 1 ヶ月もしくは術後 12 ヶ月の移動方向） 
図８ B 点（下顎歯槽基底の前方限界）における術前・術後 1 ヶ月の 
   重ね合わせ後の硬組織面積および角度計測計算画像（サンプル図）  
図９-1 代表症例（下顎前突,下顎右方偏位）の術後の B 点 
     a 水平面  b 前頭面 c 矢状面 
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図９-2 代表症例（下顎前突,下顎右方偏位）の術後の B 点 
B 点‐極座標‐術前・術後 1 ヶ月重ね合わせ硬組織（上段）・軟組織（下段） 
      d 水平面  e 冠状面  f 矢状面  g 水平面  h 冠状面  i 矢状面 
図 10 硬組織面積と軟組織面積の相関係数（a 水平面 b 冠状面 c 矢状面） 



















































































































































































































area angle area angle area angle
mm2 deg mm2 deg mm2 deg
1 422 253 352 124 159 95.0
2 725 287 733 81.0 282 131
3 478 288 405 61.0 181 132
4 432 200 353 178 197 79.0
5 865 255 804 97.0 348 160
6 790 252 740 103 330 156
7 409 270 242 132 124 97.0
8 925 283 606 98.0 318 159
9 172 347 130 60.0 43.0 123
10 670 247 437 149 249 197
Mean 589 268 480 108 223 133





area angle area angle area angle
mm2 deg mm2 deg mm2 deg
1 105 271 188 122 179 99.0
2 657 294 734 81.0 265 123
3 621 274 528 76.0 265 149
4 493 271 439 104 264 99.0
5 846 250 789 98.0 366 158
6 551 208 480 132 189 59.0
7 557 274 398 93.0 209 118
8 746 280 514 104 250 152
9 448 243 549 89.0 301 142
10 894 257 668 80.0 361 172
Mean 592 262 529 98.0 263 127





area angle area angle area angle
mm2 deg mm2 deg mm2 deg
1 298 204 246 187 128 208
2 358 241 478 85.0 369 124
3 390 273 445 62.0 296 136
4 204 206 332 149 261 75.0
5 313 238 384 107 300 116
6 408 214 446 111 305 201
7 219 233 199 184 172 49.0
8 342 322 469 92.0 272 186
9 219 220 240 94.0 182 220
10 341 207 327 205 253 204
Mean 309 236 357 128 254 152






area angle area angle area angle
mm2 deg mm2 deg mm2 deg
1 246 213 226 169 140 173
2 445 232 642 86.0 442 112
3 390 273 445 62.0 342 136
4 422 246 685 110 483 93.0
5 553 248 736 108 622 120
6 392 183 454 147 312 59.0
7 307 261 443 97.0 296 84.0
8 368 276 311 95.0 374 170
9 472 143 587 238 404 272
10 341 243 327 89.0 253 142
Mean 394 232 486 120 358 136
S. D. 86.7 41.8 172 51.6 137 60.0
soft tissue
transverse coronal sagittal
12month
No.
